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CONFIABILIDADE DA VERSAQ BRASILEIRA DA ESCALA DE
DEPRESSAO EM GERIATRIA (GDS) VERSAO REDUZIDA

OSVALDO P ALMEIDA*, SHIRLEY A. ALMEIDA**

RESUMO - Depresséo € problema de salide frequente entre idosos, embora aidentificagdo desses pacientes sgja
muitas vezes dificil na prética clinica. Nesse sentido, a avaliago sistemética dos individuos nessa faixa etéria
pode contribuir para melhorar a detecg@o dos casos de depresséo. Este estudo foi desenhado com o objetivo de
avaliar a confiabilidade de teste-reteste das versdes com 15, 10, 4, e 1 itens da Escala de Depressdo em Geriatria
(GDS). Foram selecionados 64 individuos com 60 ou mais anos de idade atendidos de forma consecutiva nos
ambulatérios da Unidade de | dosos do Departamento de Satide Mental da Santa Casa de S&o Paulo entre fevereiro
emaio de 1998. Todos preenchiam critérios para o diagnéstico de transtorno depressivo (em remisséo ou atual) de
acordo com a CID-10 e gpresentavam escores maiores do que 10 no Mini-Exame do Estado Mental. Eles foram
avaliados duas vezes com a GDS-15, sendo as entrevistas conduzidas com intervalo de 48 a 72 horas. Cinquentae
um pacientes aceitaram participar do estudo. A concordancia entre os escores de itens individuais da escala foi
avaliada pelo coeficiente estatistico Kappa. Estes oscilaram entre 0,04 e 0,49, indicando baixa estabilidade na
respostados pacientes. OsescorestotaisdaGDS-15 mantiveram-serel ativamente estavei sdurante o reteste, conforme
indicado pelo teste pareado de Wilcoxon (z=1,60; p=0,109), correl acdo de Spearman (rho=0,86; p<0,001), e Kappa
ponderado (Kappa=0,64). O mesmo padréo foi observado paraa GDS-10 no teste de Wilcoxon (z=0,85; p=0,402),
Spearman (rho=0,81; p<0,001), e Kappa ponderado (Kappa=0,60). O escore total da GDS-4 mostrou variagoes
significativas do teste para o reteste (z=3,75; p<0,001; rho=0,56; p<0,001; Kappa=0,37). Esses resultadosindicam
que as versdes com 1 e 4 itens gpresentam baixos coeficientes de confiabilidade. 1530 sugere que essas versdes tém
utilidade clinicalimitada. Por outro lado, aGDS com 15 e 10iitens pode ser utilizadacom relativaconfiabilidade na
préticaclinica, particularmente quando se consideram os escores totais das escalas.

PALAVRAS-CHAVE: Escala de Depressao em Geriatria, GDS, escala, versdo reduzida, versio breve,
depressao, idosos, avaliagdo, confiabilidade.

Reliability of the Brazilian version of the geriatric depression scale (GDS) short form

ABSTRACT - Depressionisafreguent health problem in old age, although the detection of such casesin clinical
practiceisoften difficult. The systematic use of depression rating scalesmay increase diagnostic rates of depression
amongst theelderly. Thisstudy aimed to assessthe test-retest reliability of short versions of the Geriatric Depression
Scale (GDS) with 1, 4, 10, and 15 items. Sixty-four consecutive patients aged 60 or over attending the outpatient
clinic for the elderly (UNID) at the Department of Mental Health of Santa Casa of S&o Paulo were recruited for
the study between February and May 1998. All subjectsfulfilled criteriafor the diagnosis of adepressive disorder
(current or in remission) according to ICD-10, and had Mini Mental State scores greater than 10. They were
evaluated twice in 48 to 72 hours with the GDS-15. Fifty-one patients completed both assessments. Agreement
between scores for individual items was evaluated with Kappa statistic. Kappa coefficients ranged from 0.04 to
0.49, indicating that there was much variation within individual items. Total GDS-15 scores were reasonably
stable, as assessed by paired Wilcoxon (z=1.60, p=0.109), Spearman correlation coefficient (rho=0.86, p<0.001),
and weighted Kappa (Kappa=0.64). The same pattern was also observed for the total scores of the GDS-10 on
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the paired Wilcoxon (z=0.85, p=0.402), Spearman correlation coefficient (rho=0.81, p<0.001), and weighted
Kappa (Kappa=0.60). Total score for the GDS-4 showed significant changesfrom test to retest (z=3.75, p<0.001;
rho=0.56, p<0.001; Kappa=0.37). These results indicate that the short GDS versions with 1 and 4 items are
unreliable for use in clinical practice. In contrast, the GDS with 10 and 15 items produced consistent resultsin
the assessment of elderly patients when total scores were used as clinical guidelines.

KEY WORDS: Geriatric Depression Scale, GDS, scale, short version, depression, aged, elderly,
assessment, reliability.

Depressao é condicao clinica frequente no idoso. Estudos epidemiol 6gicos indicam taxas de
prevalénciaquevariam de 1 a16% entre idosos vivendo nacomunidade®. Em individuos portadores
de doencas clinicas essas taxas sdo ainda mais elevadas. Por exemplo, até 45% dos pacientes com
doenga coronariana apresentam sintomas depressivos graves®’. Taxas semel hantes sdo descritas em
associagdo com uma série de doencas clinicas tipicas do idoso, como doenga de Parkinson?, doenca
cerebrovascular® e doencade Alzheimer™®. Apesar disso, apresencade sintomas depressivos € apenas
ocasionalmente reconhecida pelo paciente e profissionais de saide'*®, causando sofrimento
desnecessario aqueles que ndo recebem tratamento, dificuldades para os familiares do paciente, e
elevado custo econdmico a sociedade!*®.

E fundamental, portanto, que os profissionais de salide tenham familiaridade com as caracteristicas
da depressdo no idoso e estejam preparados para investigar a presenca de sintomas depressivos entre
aqueles em contato com eles. Nesse sentido, 0 uso sistematico de escalas de depressio pode facilitar a
detecgdo desses casos napréticaclinica. A escolhadaescalavai depender de uma série defatores como
sua capacidade para detectar casos, sua sensibilidade para monitorar mudancas ao longo do tempo, a
consisténcia de suas medidas, e afacilidade com aqual €la pode ser administrada.

A Escala de Depressdo em Geriatria (‘Geriatric Depression Scale — GDS)* é um dos
instrumentos mai sfrequentemente utilizados paraadeteccdo de depressdo no idoso. Diversos estudos
ja demonstraram que a GDS oferece medidas védlidas e confidveis para a avaliagdo de transtornos
depressivos (vejarevisdo em Stiles e McGarrahan®”). Além disso, versdes reduzidas daGDS com 1,
4, 10, 15, e 20 questdes (em contraste com as 30 questfes da versdo original) vém sendo utilizadas
de forma cada vez mais frequente. O uso dessas versdes reduzidas na prética clinica é ainda mais
atraente, ja que o tempo gasto com sua aplicagdo pode ser substancia mente reduzido.

Almeida e Almeidat® demonstraram recentemente que as versoes brasileiras da GDS-15 e
GDS-10 oferecem medidas vélidas para o diagnéstico de episadio depressivo maior de acordo com
os critérios da CID-10 e DSM-IV. O ponto de corte 5/6 (ndo caso/caso) para a GDS-15 produziu
indices de sensibili dade de 85,4% e especificidade de 73,9% parao diagndsti co de episodio depressivo
maior de acordo com a CID-10%. Os valores preditivos positivo e negativo foram respectivamente
85,3% e 73,9%. Deformasemel hante taxas de 90,9%, 64,5%, 73,2% e 86,9% foram respectivamente
produzidas para o diagndstico de depressio maior de acordo com os critérios do DSM-IVZ. Paraa
GDS-10, o ponto de corte 4/5 estava associado as seguintes taxas. 80,5%, 78,3%, 86,8%, 69,2 para
aCID-10 e 84,8%, 67,7%, 73,7%, 80,8% para 0 DSM-1V, respectivamente. Além disso, Almeidae
Almeidat® observaram que os escoresdaGDS-15 e GDS-10 correl acionavam-se deformasignificativa
com osescores da‘ Montgomery-A sherg Depression Rating Scale’ (MADRS) (rho=0,82 paraambas).
Isso indica que as versdes com 15 e 10 itens da GDS oferecem, também, medidas confiaveis de
gravidade do quadro depressivo. Finalmente, a avaliag8o da consisténcia interna da escala através
do coeficiente alfade Cronbach revel ou indices de confiabilidade de 0,81 paraaGDS-15 € 0,75 para
a GDS-10%. Esses resultados indicam que a GDS-15 e GDS-10 oferecem medidas validas para a
deteccdo de casos de depressdo entre idosos. Esse estudo, porém, néo investigou a confiabilidade
das medidas da GDS, de forma que ndo foi possivel estabelecer se os escores obtidos com a escala
sd0 consistentes quando o paciente é reavaliado em um intervalo de tempo curto.
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Este estudo foi desenhado com o objetivo de investigar a confiabilidade de teste-reteste da
versdo em portugués da GDS-15, GDS-10, GDS-4 e GDS-1 em uma amostra de idosos.

METODOS

Pacientes que participaram deste estudo foram sel ecionados entre aquel es atendidos na Unidade
de Idosos (UNID) do Departamento de Salde Mental da Santa Casa de Séo Paulo, Brasil. As
caracteristicas desse servico foram descritas em detalhe em outra publicacgo®. Resumidamente, a
UNID oferece atendimento médico a uma parcela relativamente carente da popul agéio idosa da area
central de Sdo Paulo. O registro de pacientes na Unidade € feito através do encaminhamento de
outros profissionais de salide e, também, de auto-encaminhamento. Para o presente estudo foram
recrutados 64 idosos atendidos consecutivamente na UNID e que preenchiam os critérios para o
diagndstico detranstorno depressivo de acordo com aCl D-10% (atual ou em remissao) entrefevereiro
emaio de 1998. I ndividuos com comprometimento sensorial grave, afasia, ou escore no Mini-Exame
do Estado Mental (MM SE)%2 menor que 10 foram excluidos. Todos os pacientes foram informados
arespeito dos objetivos do estudo e consentimento pds-informado foi obtido verbalmente diante de
uma testemunha. Cinquenta e um (79,7%) dos 64 individuos abordados concordaram em participar
do estudo de teste-reteste da GDS. Estes responderam, entdo, a uma série de perguntas que tinham
como objetivo obter informagdes quanto aidade, sexo, estado civil, local de nascimento, escolaridade,
situacdo trabalhista e renda familiar percapita. Todas as questfes da versdo brasileira da GDS-15
foram lidas em voz ata, de forma que individuos ndo afabetizados pudessem ser incluidos no
estudo. Essaversdo foi traduzida para o portugués a partir do original em inglés* e, posteriormente,
vertida novamente para o inglés por um tradutor independente. A versdo datraducéo eminglésfoi,
entdo, comparada com o instrumento original. Pequenos gjustes foram realizados para produzir a
versdo brasileirafinal daescala utilizada neste estudo. O reteste comaGDS-15foi realizado depois
de 48 a 72 horas da entrevistainicial. Os escores da GDS-10, GDS-4 e GDS-1 foram estimados de
acordo com o trabalho de van Marwijk?.

Andlise dos Dados

Osdadosforam analisados utilizando o pacote estatistico * Stata-5' . Andlisesdescritivasforam
realizadas para a apresentacdo dos dados socio-demogréficos daamostra. O valor estatistico Kappa
(K) foi utilizado para medir a concordancia entre itensindividuais da GDS-15 na condic¢&o de teste
e re-teste. De forma semelhante, o Kappa ponderado (K,) foi utilizado como uma estimativa da
concordanciaentre os escores totais da GDS-15, GDS-10 e GDS-4 nacondi¢do de teste ere-teste. A
andlise paramétrica de Spearman (rho) foi utilizada como outra medida de associag8o entre 0s escores
totais da GDS parateste ere-teste. O teste pareado de Wilcoxon foi utilizado paracomparar os escores
totais da GDS na condicdo de teste e reteste. O valor estatistico normatizado para essa andlise serd
apresentado como ‘Z'. Interval os de confianca de 95% foram cal culados para a média (1C).

RESULTADOS

A idade médiados 51 pacientes que participaram do estudo era 67,47 anos (1C=65,74 a69,21),
sendo 80,4% deles do sexo feminino. Vinte e um individuos eram casados (41,2%), 19 vilvos (37,3%),
€10 (21,5%) solteiros ou separados. Vinte e nove (56,8%) dos 51 entrevistados relataram ter recebido
quatro anos ou menos de ensino escolar. A renda familiar média dos participantes era R$319,84
(1C=182,93 a 456,74). O escore médio no MM SE foi 25,53 (1C=24,46 a 26,60).

A Tabela 1 descreve a concordancia observada e esperada, e o valor de Kappa para cada um
dos itens da GDS-15. A concordancia observada foi consistentemente maior que a esperada para
todos ositens, embora essa diferencando tenhasido significativaparaositens 1, 9 e 15. Além disso,
os valores de Kappa indicam que o nivel de concordancia para os itens individuais situou-se entre
pobre e moderado. N&o se observou diferenca estatisticamente significativa entre os escores totais
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Tabela 1. Apresentacdo da GDS-15 e Medidas de Concordancia de Teste-Reteste para cada um dos itens

Escore Observada Esperada Kappa

(%) (%)
N& Sm

1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0 47,1 437 0,06
Are you basically satisfied with your life?04*

2. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1 74,5 66,4 0,24
Have you dropped many of your activities and interests?04

3. Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1 745 64,0 0,29
Do you feel that your lifeis empty?

4. Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1 66,7 57,8 0,21
Do you often get bored?*

5. Vocé se sente de bom humor amaior parte do tempo? 1 0 60,8 442 0,30
Areyou in good spirits most of the time?'°

6. Vocé tem medo que algum mal vé lhe acontecer? 0 1 68,6 47,7 0,40
Areyou afraid that something bad is going to happen to you?

7. Vocé se sente felizamaior parte do tempo? 1 0 72,5 49,8 0,45
Do you feel happy most of the time?:%4

8. Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? 0 1 70,6 51,1 0,40
Do you feel helpless?©

9. Vocé prefere ficar em casaasair e fazer coisas novas? 0 1 49,0 47,2 0,03
Do you prefer to stay at home, rather than going out
and doing new things?%4

10. Vocé se sente com mais problemas de memaria do que amaioria?0 1 76,5 54,0 0,49
Do you feel you have more problems with your memory
than most?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0 76,5 63,7 0,35
Do you think it is wonderful to be alive?

12. Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 0 1 72,5 58,9 0,33
Do you feel pretty worthless the way you are now?'

13. Vocé se sente cheio de energia? 1 0 52,9 445 0,15
Do you fed full of energy?°

14. Vocé acha que sua situagdo € sem esperangas? 0 1 78,4 72,6 0,21
Do you feel that your situation is hopel ess?

15. Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? 0 1 52,9 50,9 0,04

Do you think that most people are better off than you are?°

Nota: Os nimeros 10, 4 e 1 que aparecem ao lado das quest8es indicam os itens incluidos na GDS-10, GDS-4 e GDS-
1 respectivamente.

da GDS-15 na condicdo de teste (média=7,45; 1C=6,38 a 8,52) e reteste (média=6,94; 1C=5,82 a
8,06)(z=1,60; p=0,109). O mesmo ocorreu com os escores totais da GDS-10 durante o teste
(média=5,23; 1C=4,54 a 5,93) e reteste (média=5,00; 1C=4,20 a 5,79)(z=0,84; p=0,402). A
investigagdo dos escores totais da GDS-4 na condicdo de teste (média=2,88; 1C=2,58 a 3,18) e
reteste (média=2,22; 1C=1,85 a 2,58) revelou diferenca de escores estatisticamente significativa
(z=3,75, p<0,001). O coeficiente de correl acdo de Spearman demonstrou excel ente associagéo entre
o0s escores da GDS-15 (rho=0,86; p<0,001) e GDS-10 (rho=0,81; p<0,001) na condicdo de teste-
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reteste. ParaaGDS-4 acorrelacdo de escoresfoi apenas moderada (rho=0,56; p<0,001). Finalmente,
a concordancia entre os escores totais da GDS na condigdo de teste-reteste foi analisada através do
Kappa ponderado. Paraa GDS-15 o valor de Kappafoi 0,64, e paraa GDS-10 foi 0,60. No caso da
GDS-4 o valor de Kappafoi 0,37.

DISCUSSAQ

A Escala de Depressdo em Geriatria (GDS) vem sendo amplamente utilizada em diversos
paises, com indices de confiabilidade e validade consi derados adequados®. Durante os Ultimos anos
aversdo original da GDS com 30 itens vem cedendo espago para as versdes reduzidas com 15, 10,
e 4 itens. A consisténcia interna e validade dessas versdes ja foi analisada por diversos estudos,
todosindicando que a GDS-15 e GDS-10 (e em menor grau a GDS-4) apresentam boa performance
na deteccdo de casos de depressdo em idosos!®?2"%, Entretanto, poucos estudos investigaram a
confiabilidade de teste-reteste dos itens individuais da GDS ou do escore total da escala.

Osresultados do presente estudo indicam que ositensindividuais da GDS-15 apresentam baixa
estabilidade. O quadro setornaaindamais preocupante quando se utilizaaescalacom 1 ou 4 itens, pois
ainformagado assim obtidaé muito pouco confiavel. Variosfatores podem ter contribuido para produzir
as reduzidas taxas de confiabilidade por nés observadas. O relativo baixo nivel sdcio-econémico e
educacional dapopul agdo que recebe atendimento médi co na Santa Casade Sao Paul o podeter colaborado
paradificultar acompreensdo das questdesformul adas e, consequentemente, paraaproducdo derespostas
pouco consistentes. Além disso, é possivel que a presenca de depressdo contribua, por s 0, para
reduzir o enggjamento do paciente naavaliagdo. Dessaforma, asrespostas as perguntasdaGDS poderiam
variar ao longo do tempo. |sso parece pouco provavel, jaque as entrevistas ocorreram num intervalo de
tempo rel ativamente curto e as mudangas observadas ndo produziram escores cons stentemente menores
ou maiores. E, ainda, possivel que as questdes que fazem parte da GDS n&o sgjam suficientemente
precisas para produzir respostas consistentes. De fato, outros estudos que avaliaram o desempenho da
GDS na condiggo de teste-reteste encontraram baixos indices de confiabilidade. Burke e colegas®
investigaram a confiabilidade de cada um dos itens da GDS através de duas entrevistas por telefone
realizadas com intervalo médio de doze dias. Eles observaram que a concordancia entre os escores era
rel ativamente baixa (0,26<K appa<0,64). Coeficientes semel hantesforam observados quando aentrevista
por telefone foi comparada com avaliagdo clinica direta®. Da mesma forma, Cwikel e Ritchie®
investigaram a confiabilidade de itens individuas da GDS-15 em um amostrade 285 idosos vivendo na
comunidade. Eles relataram uma grande variagdo nos escores individuais da GDS, sendo que apenas
oito das questdes demonstraram estabilidade na condig&o de reteste.

Um aspectointeressante no comportamento daGDS-15 e GDS-10, porém, éard ativaestabilidade
dos escores totais. Neste estudo, isso ocorreu apesar da baixa concordancia entre itens individuais. A
avdiacao dos escorestotais foi feita de 3 formas diferentes. Primeiramente, utilizamos o teste pareado
de Wilcoxon. Este indicou que os escores totais da GDS-15 e GDS-10 ndo apresentavam variagao
significativa do teste para o reteste. Além disso, esses escores demonstraram excelentes indices de
correlacdo (conforme o teste de Spearman) e bom nivel de concordancia de acordo com o Kappa
ponderado. Em outras palavras, apesar da grande variagdo em escores individuais, os escores totais da
GDS-15eGDS-10 permaneceram rel ativamente estavei s. Esse mesmo fenémeno foi também observado
em outros estudos®. Por outro lado, os escores totais da GDS-4 na condi¢do de reteste foram
significativamente diferentes daquel es obtidos durante aavaliacio inicid . Damesmaforma, asmedidas
de associacdo de Spearman e Kappa foram comparativamente menores. Vale lembrar que a GDS-4
também possui baixaconsisténciainterna(alfa=0,41) e ofereceinformagtes|imitadas quanto agravidade
do quadro depressivo do paciente®. Assim, o uso da GDS-4 na prética clinicando deve ser encorgjado.
Os resultados produzidos com a GDS-1 estdo sujeitos a limitagdes ainda maiores'®?,

Em resumo, este estudo investigou a confiabilidade de teste-reteste da versdo brasileira da
GDS-15. Os resultados indicam que os escores obtidos para itens individuais da escala sdo pouco
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consistentes. No entanto, o escore total da GDS-15 e GDS-10 é um indicador relativamente estavel
do humor do entrevistado, e pode ser utilizado clinicamente para a detec¢do de casos de depressdo
no idoso e monitoramento da gravidade dos sintomas ao longo do tempo?®.
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